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　臨床系講座の使命は臨床に直結する基礎的研究と治
療に関する臨床評価である。当講座は開設以来，歯冠
修復材料の評価と開発，修復物の適合性，歯科用セメ
ントの接着評価，インプラント器材の評価と生体力学
的評価，骨の造成材料の評価を中心に研究活動を行
い，臨床は大学院生も含め積極的に取り組み，問題
点，新材料，術式の開発をその中から模索している。
欠損部，歯冠欠損の修復を従来の治療法，インプラン
ト治療を含め行っている。インプラント治療臨床では
口腔インプラントセンター（廣安一彦センター長）を
中心に臨床研究を行っている。本稿ではこれら研究
テーマの中からインプラントに関連した研究にフォー
カスを絞り報告する。
　Branemarkらにより1960年代にオッセオインテグ
レーテットインプラントが導入されて以来45年ほどが
経過しているが，この間，非常に多くの研究報告が専
門学会誌や関連学会誌に報告されている。この背景に
は従来の欠損治療を大きくかえる歯科インプラント治
療に対する期待と関心がある。従来の可撤性有床義歯
やブリッジの欠損修復にくらベインプラント治療が患
者の高いQOLの向上と術者の大きな満足を得る。今
日まで基礎研究としてはインプラント材料，表面性
状，表面処理，力学的強度生体力学的解析，インプ
ラントシステムの精度と上部構造の適合，またインプ
ラントに関連しての骨移植材料やハードテッシュ，ソ
フトテッシュマネージメントが主に取り上げられてき
た。著者の一人渡邉らは1987年より新潟生命歯学部に
オッセオインテグレーテッドインプラントの一つであ
るIMZインプラントを導入し，オッセオインテグ
レーテッドインプラントに関する科学的な裏付けとな
る基礎研究の1部分を，また使用したインプラントに
関する臨床研究を行っている。1つ目の基礎研究は
1992年に報告した骨のインプラント埋入窩形成時のド
リリングによるインプラント周囲骨への発熱に関する
研究1）で，骨形成時の発熱をサーモグラフで検討した
研究である。実験は臨床応用されている数種のインプ
ラントシステムのドリルを用い注水，無注水時の骨形
成時に発生する発熱を計測した。この研究では骨形
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成，ドリリング時の注水の重要性とまた内部注水の必
要性の根拠を裏づけた。現在ほとんどのインプラント
骨形成ドリルには注水機構が付与されている。二つ目
の研究はオッセオインテグレーテッドインプラントの
スクリュー固定式上部構造体の適合に関するものであ
る。スクリュー固定式の上部構造は口腔内に埋入した
インプラントから必要に応じて可撤できる点から応用
されていたが，その適合を得るための製作に非常に難
を要していた。一・見するとスクリュー固定は装着が容
易であり，製作も簡単に思えるが，スクリュー固定
は，上部所構造をインプラントに試適時，力をかける
ことなくインプラントに適合するパッシブフィットが
重要であるとされる。これが得られない場合，上部構
造装着用スクリューの破折やブリッジの破折，さらに
インプラント周囲の骨吸収を起こし，結果としてイン
プラント体の破折を生じる危険性があると報告されて
いる。このような点から，スクリュー固定式上部構造
の製作法と適合を検討するため，模型を用いた基礎実
験を行った。試験試料は3本のIMZインプラント体
を，パラレルメーターを用いて，ウレタンブロックに
平行に直線また等間隔で埋入し，インプラント体周
囲に歪ゲージを6枚張り付けた。このインプラント体
に直接法にてpassive趾法，　one　piece　cast法，　one
piece　cast後切断ろう着法，ろう着法の4つの方法で
製作したブリッジを，トルクラチェットを用いてメー
カー指定の20Ncmのトルクでスクリュー固定し，こ
の時インプラント周囲に生じる歪を6つの歪ゲージの
値で計測し，比較検討した。これにより上部構造の製
作法による上部構造装着時の歪の発生の違いについて
明らかとし，passive趾法とろう着法が優れた適合を
有すること，またスクリュー固定作製の難しさを明ら
かとした2）。このことは可能であればインプラント同
志を連結スクリュー固定するのではなくインプラント
に一本ずつ上部構造をセメント合着する術式の優位性
を示した。つまりスクリュー固定は容易に可撤できる
利点があるが，スクリュー固定は装着時インプラント
周囲骨や上部構造に歪を発生しやすい装着法であり，
1本のインプラントにアバットメントを装着し，これ
にセメント合着式のクラウンを作成する術式は鋳造に
よる誤差をセメントで干渉することから装着時の歪の
発生を小さくすることが可能であることを明らかと
し，製作の容易さ，審美性，機能回復のし易さから現
在の術式が取られている。3つ目の研究はインプラン
ト直径と歯根径との関係に関する研究である。近年，
治療期間の短縮，周囲骨の骨吸収の予防から抜歯即時
埋入が応用されるようになってきている。・抜歯即時埋
入には埋入時の初期固定が重要であるが，これには埋
入するインプラントサイズ，形状が関係する。抜歯窩
に適合するインプラント直径は本来あった歯の歯根径
とどのような関係にあるのか。これについての研究報
告はほとんど見当らない。この研究では110体の性別
が明確な日本人頭蓋骨の歯根径を部位で測定し，歯頸
部径の性差と市販されているインプラントのサイズと
の関係を明らかとした3）。これにより抜歯直後，即時
インプラント埋入時のインプラント径の選択基準に一
つの参考となる。4つ目の研究はインプラントの強度
に関する研究である。インプラントは人工歯根として
長期間，咬合荷重，疲労等の生理的また非生理的な過
酷な条件下で，口腔内で機能しなければならない。臨
床において時としてインプラント体の破折に遭遇する
ことがある。この原因は過度の不適切な方向からの力
やインプラント体への荷重疲労が関係すると報告され
ている。上部構造の荷重疲労には特に曲げ応力や振じ
り応力が関係している。曲げ応力に関してはインプラ
ント長軸に対する荷重方向，荷重量，荷重点からイン
プラントが支持される骨までの距離により影響される
ことによる。このことから二つの基礎研究を行った。
一つはインプラントの荷重疲労試験であり，もう一つ
がインプラントとアバットメント連結部への振じり試
験である。前者の研究はISOの試」験法4）に準拠し，荷
重量，荷重方向，荷重点からインプラントが支持され
る骨までの距離を変え試験を行った。レジンブロック
に長さ11mm，直径4mmのインプラント体36本をそ
れぞれ一本ずつ垂直，5度，10度，15度傾斜し，完全
に11mmの長さまで埋めこんだものと5mmの骨吸収
を想定し，6mmの深さ埋め込んだモデルを作成し
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た。アバットメントを20Ncmのトルクで装着し，こ
れに上端が球面のクラウンを製作装着し，繰り返し荷
重試験を行うためサーボパルサーに装着。30kgf，40
kgf，50kgfの荷重を1分間に60回の速度でインプラ
ント体が破折するまで100，000回まで荷重試験を行
い，破折に至るまでの回数と荷重量，インプラント傾
斜角度，埋入深さとの関係を検討した。
　この結果インプラント長軸に対して傾斜角度が10度
以上では，荷重傾斜角度が大きいほど，荷重量が大き
いほど，さらに重点からインプラントが支持される骨
までの距離が長くなるほど，荷重回数が少なく破折を
生じることが明らかとなった。またオッセオインテグ
レーションが消失し，インプラント体の支持骨に骨吸
収が生じるとインプラントの破切は起こり易いことが
明らかとなった。この事より傾斜埋入の場合には咬合
荷重方向に対して10度を超えないように埋入するこ
と，特に噛む力の強い人の場合には注意が必要である
ことなどが明らかとなった5）。当講座で行った別の研
究であるが有限要素法を用いた傾斜埋入に対する研究
結果からも咬合荷重が加わる方向に対して15度以上の
傾斜荷重を与えた場合にインプラント周囲骨に大きな
圧迫，引っ張り応力が生じること，また荷重点におい
ても歯冠の中央から離れるほど，さらに垂直荷重時よ
り，傾斜荷重時の方がやはり大きなインプラント周囲
への応力集中を生じることを検証した6）。二つ目の振
じり試験はインプラント体にアバットメントを連結し
上部構造をセメント固定する術式の普及により，イン
プラント体とアバットメントの連結機構が組みこまれ
てきている。このためインプラント体とアバットメン
ト連結部にそれぞれインプラントシステムで独自の回
転防止の連結機構が付与されるようになっているが，
この連結部での振じり強度に関しての試験法や基準値
は現在ない。連結部での破折は臨床で経験し，その原
因は複合したものであるが，振じり力によるものもあ
ると考えられる。そこでこの試験法を確立するため，
振じり試験機を考案作製し，振じり試験法をISOに
提言すると共に，各種インプラントシステム連結部の
振じり試験を行った7）。これによると各インプラント
システムによりその強度は異なり，インプラントの連
結部が破壊されるのも，またアバットメント部が破壊
されるものがあることを確認した。さらに最終振じり
強度に達すまでの間，比例限界までのカーブを描き，
それ以降，塑性変形を起こし最終的には破壊される放
物線を描くことを明らかとした。またCAMLOGイン
プラントシステムでは直径3．3，3．8，4．3，5．0，6．O
mmのものがあるが，最大破壊強度で直系4．3mm以
下と5．Omm以上のもので，また比例限界までの強度
で直径4．3mm以上のものと直径3．8mm以下のもので
有意差が認められた。振じり試験の結果各種インプラ
ントシステムによりインプラント連結部に破折が生じ
るものと，アバットメント連結部に破折を生じるもの
が認められたが，アバットメントであれば交換が可能
であるが，インプラント自体では除去しなければなら
なくなる。このようなことから製品としての基準値の
設定が急がれる。また今後は振じり疲労試験も行い，
臨床面でのインプラント材料の試験法と基準値作りを
提言していく。5つ目の研究は骨補填剤に関する研究
である。インプラント治療の適応には十分な骨量があ
ることが必要である。しかし，現在インプラント希望
で来院される方で骨量が不足している方も多い。この
ため頻繁に日常臨床の中で骨造成術が応用される。骨
造成法には種々な術式があるが，その中でも骨移植が
頻繁に応用される。骨移植材料としては自家骨と人工
骨が頻繁に用いられるが，自家骨の欠点として移植部
以外からこれらを採集しなければならないことがあ
る。このためどのような人工骨材料が適切であるかの
評価を行った。ヒト凍結乾燥骨，HAP，自家骨，　Bi－
Ossによる材料を犬を用いて比較した。この結果，直
接骨と接合し，十分な骨造成が得られることが明らか
となった8）。また骨誘導物質としてrhBMP－2やTAK
778－SRの使用に当たってのβ一TCPの担体としての評
価を組織形態学的に検討した9）1°）。結果としてβ一TCP
は両者の担体として有用性があることが確認された。
現在β一TCPは歯科領域では厚生労働省の認可を受け
ていないが，整形外科領域で認可されている。この点
から患者さんに十分に説明し，同意が得られた患者さ
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んに対して同意書を作製し自家骨やPRPと複合させ
て臨床応用されている。
　一方，臨床研究ではインプラント治療評価を行って
いる。本院では1987年よりオッセオインテグレ・一テッ
ドインプラントの一つであるIMZ（lntramobile　Zylin－
der　Implant：内部可動性円柱型インプラント）を用
いて補綴第2講座が中心となり，口腔外科学講座と
チームを組み臨床応用を開始した。インプラント治療
に当たってはインプラント治療計画同意書に基づき，
全身診査，局所検査，習癖等を十分検討し，インプラ
ント治療に対して患者さんの理解と同意が得られた患
者さんに対して行った。2001年まで本院と外部の1施
設での2施設での13年間のIMZインプラントの予後
に関する評価を報告，本院の成績は10年での累積生存
率が92％，他施設では94％であった11）。報告をした多
くの症例は歯と連結したものが多く，連結した歯の予
後ついても報告した。IMZインプラントでは天然歯
との連結し，歯根膜の感覚受容器をインプラントブ
リッジに取りこむ目的でインプラント体内部に粘弾性
の優れるポリオキシメチレンで作られるIME：Inter－
mobile　Element内部可動機構後にIMC：Intramo－
bile　Connectorに代わったが，これをインプラント体
内部に組み込んだ。IMEあるいはIMCを有すること
で連結する歯の歯根膜の被圧変位量との調和を図っ
た。歯とインプラントとはT－Blockアタッチメントを
介して連結した。IMEやIMCは1年に一回，交換の
必要があり，定期的にリコールに交換をした。天然歯
と連結した症例の連結歯の破折が多く認められ，特に
破折は失活歯に多くみられた。これは咬合時連結した
歯のクラウン歯頸部に応力が集中し，歯頸部のセメン
トが溶出，その結果，支台築造のポスト部がクラウン
と一体となり近遠心，頬舌方向に鋳造コアのポスト部
が支点となり，弾性率の異なる象牙質とポストの部分
がたわみ，破折を起こしたものと考えられる。有髄歯
の場合の破折はほとんど見られなかった。このことよ
り，インプラントと鋳造による支台築造を有する歯と
の連結はさせるべきである。2001年からはCAMLOG
インプラントにかえインプラント臨床応用を行ってい
る。2001年2月から2010年3月までの評価ではインプ
ラント治療を受けた525名，1395本のインプラントに
対する評価では累積生存率は8年で98％であった。こ
の評価の中でインプラント埋入手術後，1年以内に脱
落した本数は13本と高い数を示したが，これは骨移植
や全身疾患を有するリスクの高い患者さんが多くなっ
たためと推測される。この点は臨床技術の向上が求め
られる。
　臨床系講座としての使命の一つはやはり臨床と直結
した研究を行うことにある。臨床での術式，材料の開
発と評価を行うことである。このためには臨床が好き
であること，臨床を常に行って行くことである。臨床
での疑問点を常に持ち，追及することが必要である。
そこから研究が始まる。
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